Anatomic and radiograph study of double-bundle anterior cruciate ligament reconstruction by 甘志勇 et al.
中国骨与关节损伤杂志 2015 年 4 月第 30 卷第 4 期 Chin J Bone Joint Injury, Apr. 2015, Vol. 30, NO. 4
前交叉韧带双束重建解剖影像学研究
摘要： 目的 测量并研究标准膝关节侧位 X 线片上前交叉韧带（ACL）股骨止点的相关骨性标志数据，为临床 ACL 重建
提供参考。 方法 对 10 例成人膝关节标本进行解剖观察，标记 ACL 股骨止点前内侧束和后外侧束，摄标准膝关节正侧
位 X 线片，利用图像分析软件测量两束止点中心（前内侧束为 A 点，后外侧束为 B 点）与股骨后髁弧形中心（i 点）的距
离，测量 A 点与过顶点、B 点与过顶点的距离。 结果 解剖观察表明，ACL 在中段根据其纤维走行及屈伸过程中的松紧
变化，较易分为 2 束。 A 点与 i 点的距离为 3.08~7.33（5.40±1.56）mm，B 点与 i 点的距离为 3.42~7.15（5.40±1.31）mm，A、B
点与 i 点的距离差异无统计学意义（t =0.198，P =0.848）。 A 点与过顶点的距离为 7.60~12.40（9.90±1.60）mm，B 点与过顶
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Abstract： Objective To measure and study the distance relationship between femoral footprint ACL and femoral condylar
landmarks on a standard knee joint lateral X-ray, in order to provide reference for clinical ACL reconstruction. Methods
Ten human cadaveric knees disposaled in formalin were anatomized. A mark was made on the footprint of anterior cruciate
attachment, ACL was divided into anteromedial bundle and posterlateral bundle, and a standard knee joint lateral X-ray was
taken. The distance between the centre of two bundle (the anteromedial bundle was A point, the posterolateral bundle was B
point) and the centre point of femoral condyle arc were measured by using the image analysis software. The distance between
theover-the-topposition and point A, point B were measured. Results The anatomy observation showed that, in the middle of
the ACL according to elastic change of the fiber and the flexion and extension process, it was easy to be divided into two
bundles. The distance between point A and point i was 3.08-7.33 (5.40±1.56) mm, the distance between point B and point i
was 3.42-7.15(5.40±1.31)mm. There were no significant differences（t =0.198，P =0.848）. The distance between point A and
over-the -topposition was 7.60-12.40(9.90±1.60)mm, and the distance between point B and over-the-topposition was 13.50-
18.60 (15.70±1.70)mm. Conclusion The distance between the centre of AM, PL and the centre point of femoral condyle arc
is equal, which supports the theory of the single tunnel double bundle reconstruction.
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关节镜技术的发展， 关节镜下重建 ACL 已成为首选
手术治疗方法。 在重建 ACL 的过程中，最重要的步骤
是精确定位骨隧道出口， 而 ACL 止点的解剖位置是
其解剖重建的基础。 本研究旨在对 ACL 股骨止点进
行解剖学、影像学研究，为临床解剖重建提供参考。
1 资料与方法
1.1 标本解剖 10 例成人膝关节标本， 男、 女各 5
例，年龄 25~45（32.4±6.3）岁，股骨端及胫骨端各保留



















10 cm 金属线条作为标尺，摄标准正侧位 X 线片影像
学检查（图 2）。
1.3 相 关 数 据 测 量 利 用 图 像 分 析 软 件（MATLAB
7.1）设计本研究专用的“骨科图像信息处理系统”。 基
于 MATLAB 平台量化信息的测量方法，自动计算 A-
CL 2 束股骨止点的几何中心点（前内侧束为 A 点，后
外侧束为 B 点）。通过描记股骨后髁弧形（140°），根据
量 化 信 息 的 测 量 方 法 自 动 计 算 并 标 志 弧 形 中 心 （i
点）， 根据定长标志计算 A 点与 i 点、B 点与 i 点的实
际距离（图 3）。 同时测量 A 点与过顶点、B 点与过顶
点的距离。
1.4 统计学方法 数据采用 SPSS 20.0 统计学软件
处理，数据以均数±标准差（x±s）表示并采用配对 t 检
验，以 P <0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果
解剖观察表明，ACL 在中段根据其纤维走行及屈
伸过程中的松紧变化，较易分为 2 束。 通过中段分开
前内侧束与后外侧束，向股骨侧止点钝性分离，从而
可以较好地分辨 ACL 2 束的股骨侧止点。 股骨侧前
内侧束止点位前近内侧， 后外侧束止点位于后远外
侧。 整个 ACL 的股骨侧止点印迹近似椭圆，前内侧束
与后外侧束各踞有止点的近前侧半与远后侧半，前内
侧束止点面积稍大于后外侧束止点面积。
A 点与 i 点的距离为 3.08~7.33（5.40±1.56）mm，B
点与 i 点的距离为 3.42~7.15（5.40±1.31）mm，A、B 点




ACL 起于股骨，止于胫骨，长度平均 32 mm，韧带
纤维束与股骨纵轴约成 26°角，斜向前内侧和远端走










Mott［1］在 1983 年第 1 次报道了 ACL 双束重建手
术，紧接着 1987 年 Zaricznyj ［2］在这基础上提出 了 单
股骨隧道和双胫骨隧道的双束重建术式。 至 20 世纪
90 年代，Marcacci 等［3］提出“过顶位”（over-the-toppo-
sition）概念，当时过顶位等长重建 ACL 被认为是股骨






图 2 标准膝关节侧位 X 线片









总结以往的经验， 在 ACL 单束重建的基础上提出了
经胫骨双束重建交叉韧带的新术式，该术式在股骨隧
道的 定位点根据左右 膝 分 别 定 位 于 10∶30 和 11∶30
位置（或者 12∶30 和 1∶30 位置）。 随后出现了大量关



















































究 ［13］表明，以股骨后髁弧形中心作为 ACL 重建的股
骨侧止点，可满足等距重建的要求。通过双监视法，在
单束重建中将股骨侧止点定位于 i 点以获得较好的
重建等长性，并避免髁间撞击。 故笔者认为 i 点是较
好的定位标志。但其对于单隧道双束重建是否仍具有
意义呢？ 本研究表明，ACL 双束股骨止点中心与 i 点
等距离，可见 i 点对于单隧道双束重建 ACL 的股骨止
点定位具有参考意义。 采用 Femoral Intrafix 螺钉进行
单隧道双束重建 ACL 的近期随访疗效满意［14-15］。但是
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着防旋鞋，进行轴向屈伸功能锻炼。 术后 15 d 出院前复查左髋
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图 1 股骨头缺血性坏死双极人工股骨头置换术后 15 d X 线
片显示金属股骨球头、股骨假体分离导致后脱位
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